











患者 44 例であり，Incremental Shuttle Walking Test （ISWT），6 分間歩行試験（6MWT），
呼吸機能検査を実施した．44 例のうち ISWTにて経皮的酸素飽和度（以下 SpO2）の低下を認
め，6分間連続歩行が可能であり，酸素療法を必要としない患者を対象に 6MWTを施行した．
歩行試験は，安静時の SpO2 を基準とし，1秒毎に記録した SpO2 の変化量と SpO2 が歩行後安
静時の値に回復するまでの時間を用いて歩行中から歩行後の 1分毎の面積（SpO2 低下面積値）
を算出した．次に歩行後の SpO2 低下面積値と測定項目の関連について検討した．対象者 44
例のうち，SpO2 の低下を認めたのは 38 例であった．そのうち 6MWTにおいて SpO2 低下を
認めたのは 23 例であった．両歩行試験において，歩行終了前 1分間の SpO2 低下面積値は，
歩行後 1分間では有意差を認めず，歩行後 2分間の SpO2 低下面積値は有意に低値となった 




は正常群と比し，歩行後 SpO2 低下面積値の合計は有意に高値を示した（p＜ 0.01）．また，
SpO2 低下面積値の回復に 1分以上必要とする群は，1分未満の群と比し，％DLco が有意に低
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研 究 方 法
　1．対象
　対象は，連続歩行可能な安定期 COPD患者 44 例





























　安静時の SpO2 を基準とし，1 秒毎に記録した
⊿SpO2（安静時の SpO2 と歩行中後の SpO2 の差）
を用いて Simpson の公式に当てはめ，1分間毎の面
図 1　SpO2 低下面積値























た．また，同様に SpO2 低下面積値の回復に 1分以
上有する群と 1 分未満の群に分類し，％DLco の比
較についてMan-Whitney の U検定を行った．
結 果
　対象者 44 例のうち，ISWT にて SpO2 の低下を





1）．歩行終了前 1分間の SpO2 低下面積値（ISWT，
6MWT）は，347.68±148.63，403.80±154.02，歩
行終了後 1 分間の SpO2 低下面積値は，312.86±
185.13，339.28±161.14，歩行後 2 分間の SpO2 低
下面積値は 77.70±168.19，85.09±90.7，歩行後 3
分間の SpO2 低下面積値は 29±140.49，7.2±19.31
であった．両試験において，歩行終了前 1 分間の
SpO2 低下面積値は，歩行後 1分間では有意差を認
めず，歩行後 2分間の SpO2 低下面積値は有意に低
値となった（p＜ 0.01）（図 2）．また，歩行後 2分
間の SpO2 低下面積値と歩行後 3分間の SpO2 低下
面積値は有意差を認めなかった．
　ISWTにおいて歩行終了となったレベル別の人数
は，レベル 3（歩行速度：50 m/min）が 2 例，レ
ベル 4（60 m/min）が 2 例，レベル 5（70 m/min）
が 6 例，レベル 6（80 m/min）が 9 例，レベル 7
（90 m/min）が 2例，レベル8（100 m/min）が 16例，





行後 SpO2 低下面積値の合計は，％PEF，％DLco と
負の相関を認めた（表 2）．また，ISWTにおいて，
歩行後 1分間の SpO2 低下面積値は，％DLco 低下群
が正常群と比し有意に高値を示し（p＜0.01）（図3），
表 1　患者背景，呼吸機能，歩行試験の結果
















⊿ Borg scale 5.2±2.3 4.3±1.9
安静時 SpO2 96.0±1.8 95.5±1.8
歩行後 SpO2 88.8±3.7 87.9±3.0
⊿ SpO2（％） 7.2±2.8 7.6±2.5
BMI：Body-Mass Index







⊿Borg scle：歩行前後のBorg scale の差













＊＊ p ＜ 0.01
b：6MWTにおける SpO2 低下面積値の変化
＊＊ p ＜ 0.01
a b
表 2　 SpO2 低下面積値と呼吸機能，歩行距離，呼吸困
難の関係
ISWT　n＝ 38 6MWT　n＝ 23
r p r p
MRC 0.00 1.00 －0.06 0.79
IC －0.15 0.38 －0.30 0.16
％FVC －0.15 0.36 －0.34 0.11
％FEV1 －0.08 0.63 －0.30 0.16
FEV1％ －0.06 0.73 －0.19 0.39
％PEF －0.13 0.45 －0.43 0.04
％DLco －0.42 0.01 －0.45 0.03
％DLco/VA －0.33 0.04 －0.32 0.14
％RV 0.15 0.38 0.01 0.95
％FRC 0.21 0.21 0.13 0.57
％TLC 0.21 0.21 0.03 0.89
RV/TLC 0.22 0.18 0.25 0.24
歩行距離 －0.11 0.52 －0.16 0.48
⊿ Borg scale 0.03 0.85 －0.01 0.96
図 3　歩行後の SpO2 低下面積値と％DLco の関係
＊＊ p ＜ 0.01
図 4　歩行後の SpO2 低下面積値回復時間と％DLco の関係














6MWTでは ISWTで SpO2 低下を認めた者のうち，
6 分間連続歩行が可能であった者を対象としてお
り，運動耐容能が保たれている者を対象としてい
る．また，ISWT では歩行開始時，30 m/min と，
ゆっくりのペースで歩き始めているのにもかかわら
ず，歩行開始から 4分を過ぎた 70 m/min から歩行
終了となる者が増えているのに対し，6MWTでは












































改善を認め，歩行後 2分間の SpO2 低下面積値と歩
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DETERMINANTS OF RECOVERY FROM OXYGEN DESATURATION  
AFTER WALKING IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE  
PULMONARY DISEASE
Chika HIROTA and Kazumasa TANAKA
Showa University Graduate School of Nursing and Rehabilitation Sciences
Takuma KAWASHIMA
Department of Rehabilitation Medicine, Nihon Koukan Hospital
　Abstract 　　 Hypoxemia occurs after walking in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
（COPD）, but the recovery of blood oxygen saturation （SpO2） after walking has not been studied, and its 
underlying mechanism remains unclear.  This study evaluated changes over time in hypoxemia occur-
ring after walking and examined SpO2 recovery‒related factors in patients with COPD after the incre-
mental shuttle walking test （ISWT） and six-minute walking distance test （6MWT）.  Forty-four patients 
with COPD were included.  They underwent a pulmonary function test and performed the ISWT and 
6MWT.  SpO2 was recorded every second and ⊿SpO2 （extent of the change in this value of resting SpO2 
and during or after walking SpO2） was used in Simpson’s formula for calculating decrease in SpO2 （ex-
pressed in terms of area） every minute during and after walking.  Decrease in SpO2 after walking was 
inversely correlated with percent diﬀusing capacity for carbon monoxide （％DLco） and peak expiratory 
ﬂow （PEF, expressed as a percentage of the predicted peak ﬂow: ％PEF）.  Classiﬁcation based on ％DLco
＝70％ showed that those with ％DLco ＜ 70％ had signiﬁcantly greater decrease in SpO2 after walking 
than did those with ％DLco ≧ 70％.  SpO2 recovery was not noted 1 minute after walking but signiﬁcantly 
improved at 2 minutes.  These results suggest that SpO2 recovery after walking is related to ％DLco. 
Continuous walking led to exercise-induced dynamic lung hyperinﬂation in the 6MWT, indicating that 
SpO2 recovery may be related to both ％DLco and ％PEF.  The results suggest that hypoxemia contin-
ues for up to 2 minutes after walking, indicating that patients with COPD need a 2-minute rest period 
（rough standard） after walking.
Key words :  chronic obstructive pulmonary disease （COPD）, incremental shuttle walking test, six-minute 
walking distance test, decrease in SpO2 （expressed in terms of area）
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